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MANIFESTASI KLINIS ULSER RONGGA MULUT PADA PENDERITA 
TUBERKULOSIS 
 
Oryza Sativa J.R. 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang dapat 
menyerang berbagai organ, terutama paru-paru yang disebabkan bakteri 
Mycobacterium tuberculosis. Penderita TB dapat menunjukkan gambaran klinis oral, 
walaupun sangat jarang yang dapat berupa infeksi primer maupun sekunder. Salah 
satunya yaitu ulser, yaitu lesi yang berupa hilangnya lapisan epitel hingga dibawah 
jaringan mukosa. 
Tujuan: Mengetahui gambaran klinis ulser rongga mulut pada penderita tuberkulosis 
dan keberadaan infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap ulser. 
Bahan dan metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional 
study ini dilakukan melalui pemeriksaan rongga mulut penderita TB untuk melihat 
adanya ulser dan gambaran klinisnya. Untuk melihat keberadaan Mycobacterium 
tuberculosis dengan kultur pada medium Lowenstein-Jensen serta pewarnaan Ziehl-
Neelsen. Sampel pasien TB sebanyak 30 orang. 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian ulser pada penderita TB ditemukan 
pada 1 orang (3.3%) dengan gambaran klinis ulser berupa lesi tunggal,terletak di 
gingiva bukal rahang atas, ireguler, batasnya jelas, dan kadang nyeri. Hasil kultur 
laboratorium menunjukkan bahwa tidak ditemukan infeksi dari Mycobacterium 
tuberculosis. 
Kesimpulan: Dalam penelitian ini diketahui bahwa angka kejadian ulser pada 
penderita  TB yaitu 3.3%. Ulser TB bersifat non spesifik pada gambaran klinisnya. 
 








CLINICAL MANIFESTATIONS OF ORAL ULCER IN TUBERCULOSIS 
PATIENT 
 
Oryza Sativa J.R. 
ABSTRACT 
Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease which can affect various 
organs, especially the lungs that caused by Mycobacterium tuberculosis. TB patient 
can show clinical features of oral, although it is rare, it can be either primary or 
secondary infection. Which one is ulcer, a lesion that formed by the loss of epithelium 
till under mucous tissue. 
Aims: To know the clinical features of oral ulcer in TB patient and the presence of 
Mycobacterium tuberculosis infection of ulcer. 
Materials and Methods: This observational analytic study with cross sectional study 
design by doing oral examination of TB patient to know the presence of ulcer and its 
clinical features. To know the presence of Mycobacterium tuberculosis by culturing 
on Lowenstein-Jensen and Ziehl-Neelsen staining. Sample of TB patient are 30 
subjects. 
Results: This study shows that the incidence of ulcer in TB patient is found in 1 subject 
(3.3%) with the clinical features of ulcer are single lesion, located in the buccal gingiva 
of upper jaw, irregular, undermined margin, sometimes it is painful. The result of 
culture in laboratorium showed that there is not found the presence of Mycobacterium 
tuberculosis infection of the ulcer. 
Conclusion: This study shows that the incidence of ulcer in TB patient is 3.3%. TB 
ulcer is non-specific in its clinical features. 
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1.1 LATAR BELAKANG 
Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang dapat menyerang 
berbagai organ, terutama paru-paru yang disebabkan bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. Kuman ini berbentuk batang, tahan terhadap asam pada pewarnaan 
Ziehl Neelsen oleh karena itu disebut pula sebagai Basil Tahan Asam. Selain itu 
kuman ini hidup di daerah yang memiliki kandungan oksigen tinggi, sehingga tempat 
utamanya adalah paru-paru. Penyakit ini bila tidak  diobati atau pengobatannya tidak 
tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian. TB diperkirakan 
sudah ada di dunia sejak 5000 tahun sebelum masehi, meskipun demikian kemajuan 
dalam penemuan dan pengendalian penyakit TB baru terjadi dalam 2 abad terakhir.1,2 
Di Indonesia sendiri TB masih merupakan masalah utama kesehatan masyarakat 
ditunjang oleh beberapa fakta bahwa Indonesia sekarang berada pada peringkat 
kelima negara dengan beban TB tertinggi di dunia. Pengendalian TB di Indonesia 
sudah berlangsung sejak zaman penjajahan Belanda tetapi masih terbatas pada 
kelompok tertentu, dan sejak tahun 1969 pengendalian TB dilakukan secara nasional 
melalui Puskesmas. Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah sebesar 660.000 
(WHO,2010) dan estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus baru per tahun. Jumlah 
kematian akibat TB diperkirakan 61.000 kematian per tahunnya.3
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Penderita TB dapat menunjukkan gambaran klinis oral, walaupun sangat jarang. 
Oral tuberkulosis  dapat berupa manifestasi primer maupun sekunder. Manifestasi 
primer dari TB sangat jarang ditemui dan terjadi pada orang dewasa. Sedangkan 
manifestasi sekunder dari TB lebih umum ditemui daripada manifestasi primer  
(0.005%-1.5% dari kasus TB) dan terlihat pada manula. Prevalensi manifestasi oral 
tuberkulosis secara keseluruhan yaitu 0.1-5% dari seluruh infeksi TB.4-6 
Manifestasi oral TB dapat berupa ulser, pembesaran gingiva, glositis, 
tuberkuloma, pembesaran kelenjar limfe, dan osteomyelitis. Beberapa manifestasi 
oral tersebut diatas, ulser merupakan manifestasi oral yang paling umum ditemukan. 
Pada umumnya ulser terletak di dorsum lidah, gingiva, dasar mulut mukosa bukal 
dan labial, dan palatum. Gambaran klinis ulser TB di dalam rongga mulut bervariasi, 
umumnya tidak berbatas jelas, terdapat granulasi pada dasar lesi, dan kadang nyeri.4-6 
Dengan meningkatnya angka kejadian TB, maka berbanding lurus pula dengan 
angka kejadian manifestasi oral pada TB terutama ulser. Meskipun jarang ditemukan 
pada penderita TB, tetapi seorang dokter gigi harus waspada dan mengetahui ulser 
yang merupakan manifestasi oral paling umum ditemui pada pasien TB. Serta 
mampu melakukan dan menentukan pemeriksaan beserta penunjangnya yang dapat 








1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka dapat dirumuskan 
permasalahan sebagai berikut: 
1. Bagaimana gambaran klinis ulser di dalam rongga mulut penderita TB ? 
2. Apakah ulser di dalam rongga mulut penderita TB merupakan bagian 
infeksi dari Mycobacterium tuberculosis ? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN  
1. Untuk mengetahui gambaran klinis ulser di dalam rongga mulut penderita 
TB. 
2. Untuk mengetahui ada tidaknya infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis 
terhadap ulser yang terjadi pada rongga mulut penderita TB. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 
gambaran klinis manifestasi oral pada penderita TB. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan pertimbangan 
kepada para praktisi kesehatan terutama dokter gigi dalam penentuan 
tindakan terhadap manifestasi oral berupa ulser pada penderita TB. 
3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk penelitian 





2.1 Definisi Tuberkulosis 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman 
TB (Mycobacterium Tuberculosis), dan dapat juga disebabkan oleh susu sapi yang 
terinfeksi oleh bakteri Mycobacterium bovis ataupun jenis Mycobacteria lainnya. 
Sebagian besar kuman TB menyerang paru-paru, tetapi dapat juga mengenai organ 
tubuh lainnya. Penyakit ini merupakan masalah kesehatan yang cukup besar di 
negara-negara berkembang.5,7 
2.2 Klasifikasi Tuberkulosis 
Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe penderita tuberkulosis memerlukan 
suatu definisi kasus yang memberikan batasan baku setiap klasifikasi dan tipe 
penderita. Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe penderita penting dilakukan untuk 
menetapkan paduan OAT yang sesuai dan dilakukan sebelum pengobatan dimulai.8 
Ada empat hal yang perlu diperhatikan dalam menentukan klasifikasi TB, 
yaitu: 
a. Lokasi anatomi dari penyakit 
b. Riwayat pengobatan sebelumnya 
c. Hasil pemeriksaan uji kepekaan obat 
d. Status HIV 
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a. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit : 
1. Tuberkulosis paru  
Tuberkulosis paru adalah TB yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru. TB 
milier dianggap sebagai TB paru karena adanya lesi pada jaringan paru. Limfadenitis 
TB dirongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi pleura tanpa terdapat 
gambaran radiologis yang mendukung TB pada paru, dinyatakan sebagai TB ekstra 
paru. Pasien yang menderita TB paru dan sekaligus juga menderita TB ekstra paru, 
diklasifikasikan sebagai pasien TB paru. Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TB 
paru dibagi dalam: 
 Tuberkulosis Paru BTA (Bakteri Tahan Asam) Positif. 
- Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif. 
- 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto rontgen dada 
menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif. 
 Tuberkulosis Paru BTA (Bakteri Tahan Asam) Negatif 
Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif dan foto rontgen 
dada menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif. TB Paru BTA Negatif Rontgen 
Positif dibagi berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya, yaitu bentuk berat dan 
ringan. Bentuk berat bila gambaran foto rontgen dada memperlihatkan gambaran 
kerusakan paru yang luas (misalnya roses far advanced atau milier), dan keadaan 






2. Tuberkulosis ekstra paru 
Tuberkulosis ekstra paru adalah TB yang terjadi pada organ selain paru, 
misalnya: pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak 
dan tulang. Diagnosis TB ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan 
bakteriologis atau klinis. Diagnosis TB ekstra paru harus diupayakan berdasarkan 
penemuan Mycobacterium tuberculosis. Pasien TB ekstra paru yang menderita TB pada 
beberapa organ, diklasifikasikan sebagai pasien TB ekstra paru pada organ 
menunjukkan gambaran TB yang terberat. TB ekstra paru dibagi berdasarkan pada 
tingkat keparahan penyakitnya, yaitu: 
 TB Ekstra Paru Ringan 
Misalnya: TB kelenjar limfe, pleuritis eksudativa unilateral, tulang (kecuali tulang 
belakang), sendi, dan kelenjar adrenal. 
 TB Ekstra-Paru Berat 
Misalnya: meningitis, TB milier, perikarditis, peritonitis, pleuritis eksudativa 
duplex, TB tulang belakang, TB usus, TB saluran kencing dan alat 
kelamin.7,8 
 
b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya 
1) Pasien baru TB: adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB 




2) Pasien yang pernah diobati TB: adalah pasien yang sebelumnya pernah menelan 
OAT selama 1 bulan atau lebih (lebih dari 28 dosis). Pasien ini selanjutnya 
diklasifikasikan berdasarkan hasil pengobatan TB terakhir, yaitu: 
• Pasien kambuh: adalah pasien TB yang pernah dinyatakan sembuh atau 
pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis TB berdasarkan hasil pemeriksaan 
bakteriologis atau klinis (baik karena benar-benar kambuh atau karena terinfeksi). 
• Pasien yang diobati kembali setelah gagal: adalah pasien TB yang pernah diobati 
dan dinyatakan gagal  yang hasil pemeriksaan dahaknya positif atau kembali 
positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan. 
• Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-up): adalah 
pasien yang pernah diobati dan dinyatakan lost to follow up (klasifikasi ini 
sebelumnya dikenal sebagai pengobatan pasien setelah putus berobat /default). 
• Lain-lain: adalah pasien TB yang pernah diobati tetapi hasil akhir pengobatan 
sebelumnya tidak diketahui. 
3) Pasien yang riwayat pengobatan sebelumnya tidak diketahui.9 
 
c. Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan obat 
Pengelompokan pasien berdasarkan hasil uji kepekaan contoh uji dari 
Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT dapat berupa : 
• Mono resistant (TB MR): resisten  terhadap salah satu jenis OAT lini pertama saja 
• Poli resistant (TB PR): resisten terhadap lebih dari satu jenis OAT lini pertama selain 
Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan. 
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• Multi drug resistant (TB MDR): resisten terhadap Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) 
secara bersamaan. 
• Extensive drug resistant (TB XDR): adalah TB MDR yang sekaligus juga resisten 
terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan minimal salah satu dari OAT 
lini kedua jenis suntikan (Kanamisin, Kapreomisin dan Amikasin). 
• Rifampisin resistant (TB RR): resisten terhadap Rifampisin dengan atau tanpa 
resistensi terhadap OAT lain yang terdeteksi menggunakan metode genotif (tes cepat) 
atau metode fenotif (konvensional).7 
 
d. Klasifikasi pasien TB berdasarkan status HIV 
1) Pasien TB dengan HIV positif (pasien ko-infeksi TB/HIV) adalah pasien TB dengan : 
• Hasil tes HIV positif sebelumnya atau sedang mendapatkan ART, atau 
• Hasil tes HIV positif pada saat diagnosis TB. 
2) Pasien TB dengan HIV negatif. 
3) Pasien dengan status HIV yang tidak diketahui.7 
 
2.3 TANDA – TANDA DAN GEJALA KLINIS 
Gejala TB pada orang dewasa umumnya penderita mengalami batuk dan 
berdahak terus-menerus selama 3 minggu atau lebih, batuk darah atau pernah batuk 
darah. Adapun gejala-gejala lain dari TB pada orang dewasa adalah sesak nafas dan 
nyeri dada, badan lemah, nafsu makan dan berat badan menurun, rasa kurang enak 
badan (malaise), berkeringat malam walaupun tanpa kegiatan, demam meriang lebih 
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dari satu bulan. pucat, suara serak dan kehilangan kontrol pitch suara, sakit kepala, dan 
nyeri otot.8,10,11 
 
2.4 ETIOLOGI DAN PATOGENESIS 
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis, yang sebagian besar (80%) menyerang paru-paru. 
Mycobacterium tuberculosis termasuk basil gram positif, berbentuk batang, dinding 
selnya mengandung komplek lipida-glikolipida serta lilin (wax) yang sulit ditembus zat 
kimia.8 
Sumber penularan adalah penderita TB BTA positif pada waktu batuk atau 
bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak). 
Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama 
beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup kedalam saluran 
pernafasan. Sebesar 90% dari kasus, pintu masuk bakteri penyebab TB yaitu saluran 
pernafasan. Oleh karena itu, TB paru merupakan jenis TB yang paling dominan. Jalur 
lainnya yang dapat menjadi tempat masuknya bakteri penyebab TB seperti, sistem 
pencernaan, kulit, tonsil, mata dan lainnya yang mungkin memiliki kontak langsung 
dengan bakteri penyebab TB.12 
Setelah kuman TB masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran pernafasan, 
kuman TB tersebut dapat menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya, melalui sistem 
peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke 
bagian-bagian tubuh lainnya. Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh 
banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil 
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pemeriksaan dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak 
negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. 
Kemungkinan seseorang terinfeksi TB ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara 
dan lamanya menghirup udara tersebut.8 
Secara klinis, TB dapat terjadi melalui infeksi primer dan paska primer. Infeksi 
primer terjadi saat seseorang terkena kuman TB untuk pertama kalinya. Setelah terjadi 
infeksi melalui saluran pernafasan, di dalam alveoli (gelembung paru) terjadi 
peradangan. Hal ini disebabkan oleh kuman TB yang berkembang biak dengan cara 
pembelahan diri di paru. Waktu terjadinya infeksi hingga pembentukan komplek primer 
adalah sekitar 4-6 minggu.8 
Kelanjutan infeksi primer tergantung dari banyaknya kuman yang masuk dan 
respon daya tahan tubuh dapat menghentikan perkembangan kuman TB dengan cara 
menyelubungi kuman dengan jaringan pengikat. Ada beberapa kuman yang menetap 
atau persisten, dan ada juga yang bersifat dormant, sehingga daya tahan tubuh tidak 
dapat menghentikan perkembangbiakan kuman, akibatnya yang bersangkutan akan 
menjadi penderita TB dalam beberapa bulan. Pada infeksi primer ini biasanya menjadi 
abses (terselubung) dan berlangsung tanpa gejala, hanya batuk dan nafas berbunyi. 
Tetapi pada orang-orang dengan sistem imun lemah dapat timbul radang paru hebat, 
ciri-cirinya batuk kronik dan bersifat sangat menular. Masa inkubasi sekitar 6 bulan.8 
Infeksi paska primer terjadi setelah beberapa bulan atau tahun setelah infeksi 
primer. Ciri khas TB paska primer adalah kerusakan paru yang luas dengan terjadinya 
kavitas atau efusi pleura.8 
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Seseorang yang terinfeksi kuman TB belum tentu sakit atau tidak menularkan 
kuman TB. Proses selanjutnya ditentukan oleh berbagai faktor risiko. Kemungkinan 
untuk terinfeksi TB, tergantung pada :  
- Kepadatan droplet nuclei yang infeksius per volume udara 
-  Lamanya kontak dengan droplet nuclei tersebut 
- Kedekatan dengan penderita TB 
- Ukuran dan konsentrasi kuman 
- Keadaan lingkungan 
- Ventilasi udara di ruangan13 
Risiko terinfeksi TB sebagian besar adalah faktor risiko eksternal, terutama 
adalah faktor lingkungan seperti rumah tak sehat, pemukiman padat dan kumuh. 
Sedangkan risiko menjadi sakit TB, sebagian besar adalah faktor internal dalam  tubuh 
penderita sendiri yg disebabkan oleh terganggunya sistem kekebalan dalam tubuh 
penderita seperti kurang gizi, infeksi HIV/AIDS, pengobatan dengan imunosupresan 
dan lain sebagainya.8 
 Kondisi penderita TB yang dapat menimbulkan risiko penularan antara lain :  
- Batuk produktif 
- Sputum basil tahan asam (BTA) positif 
- Tampak kavitas pada foto toraks 
- Saat batuk atau bersin tidak menutup hidung atau mulut 
- Terapi anti TB yang tidak tepat dan teratur13 
Pada penderita TB sering terjadi komplikasi dan resistensi. Komplikasi berikut 
sering terjadi pada penderita stadium lanjut: 
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1. Hemoptisis berat (pendarahan dari saluran nafas bawah) yang mengakibatkan 
kematian karena syok hipovolemik atau tersumbatnya jalan nafas. 
2. Kolaps dari lobus akibat retraksi bronkial. 
3. Bronkietaksis (pelebaran bronkus setempat) dan fibrosis (pembentukan jaringan ikat 
pada proses pemulihan atau reaktif) pada paru. 
4. Pneumotoraks (adanya udara didalam rongga pleura) spontan: kolaps spontan karena 
kerusakan jaringan paru. 
5. Penyebaran infeksi ke organ lain seperti otak, tulang, persendian, ginjal dan 
sebagainya. 
6. Insufisiensi Kardio Pulmoner (Cardio Pulmonary Insufficiency).8 
 
2.5 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 
Mycobacterium tuberculosis adalah kuman yang termasuk genus Mycobacterium, 
family Mycobacterium dan ordo Actinomycetales, Mycobacterium tuberculosis 
merupakan basil gram positif, bakteri aerob, mengandung mengandung komplek lipida-
glikolipidadan  asam mikolik (waxes) di dinding selnya yang menyebabkan kuman 
bersifat tahan asam dan dapat menimbulkan infeksi kronis. Umumnya Mycobacterium 
tuberculosis menyerang paru dan sebagian kecil organ tubuh lain. Mycobacterium 
tuberculosis merupakan kuman yang hidup sebagai parasit intraseluler dan berkembang 






Gambar 2.1 Mycobacterium tuberculosis 
Sumber :https://www.google.com/search?q=gambar+mycobacterium+tuberculosis 
 
Secara umum sifat kuman TB (Mycobacterium tuberculosis) antara lain adalah 
sebagai berikut :  
- Berbentuk batang lurus atau agak bengkok dengan panjang dengan panjang 1-4 
mikron dan lebar 0.3-0.6 mikron. 
- Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen. 
- Kuman nampak berbentuk batang berwarna merah dalam pemeriksaan dibawah 
mikroskop. 
- Tahan terhadap suhu rendah sehingga dapat bertahan hidup dalam jangka waktu 
lama pada suhu antara 4’C sampai minus 70’C. 
- Kuman sangat peka terhadap panas, sinar matahari, dan sinar ultraviolet. 
- Paparan langsung terhadap sinar ultraviolet, sebagian besar kuman akan mati 
dalam waktu beberapa menit. 
- Dalam dahak pada suhu antara 30-37’C akan mati dalam waktu lebih kurang 1 
minggu. 
- Kuman dapat bersifat dormant (tidur/ tidak berkembang). 
- Tidak membentuk spora dan tidak motil.7 
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2.6 MANIFESTASI ORAL TUBERKULOSIS 
Mukosa mulut merupakan lokasi yang jarang terdapat adanya infeksi TB yang dapat 
berupa infeksi primer ataupun sekunder. Lesi oral TB infeksi primer sangat jarang 
ditemui dan terjadi pada pasien muda yaitu anak-anak dan remaja dan dikaitkan dengan 
cervical lymphadenopathy. Lesi oral TB infeksi sekunder lebih umum ditemui daripada 
infeksi primer dan terlihat pada orang dewasa ataupun manula. Manifestasi oral TB 
bersifat non spesifik pada tampakan klinisnya dan sering tidak dipertimbangkan dalam 
diagnosis banding, terutama saat lesi oral muncul sebelum gejala sistemik terlihat.15 
Prevalensi oral TB yaitu kurang dari 1% pada kasus TB paru. Oral TB biasanya 
terlihat pada kasus TB paru. Tempat terjadinya lesi biasanya di gingiva, mucobuccal 
fold, inflamasi yang berdekatan dengan lokasi ekstraksi gigi, dan kadang dikaitkan 
dengan pembesaran cervical lymph nodes.15 
Faktor yang mempengaruhi infeksi bakteri TB ke rongga mulut yaitu, peran 
cleansing dari saliva, enzim dalam saliva, jaringan antibodi dan saprofit oral, ketebalan 
epithelium, merokok, kebersihan mulut yang buruk. Bagaimanapun, luka lecil pada 
mukosa mulut yang disebabkan oleh iritasi kronis atau inflamasi dapat menjadi tempat 
yang baik untuk kolonisasi bakteri.15,16 
Pemeriksaan klinis, anamnesis yang baik, pemeriksaan histopatologis, foto 
rontgen paru sangat penting untuk menegakkan diagnosis. Lebih akurat lagi dapat 
dilakukan biopsi pada lesi oral tersebut dalam penegakkan diagnosis.15 
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Manifestasi TB pada rongga mulut yaitu ulser, pembesaran gingiva, tuberkulosis 
lympadenitis, tuberkuloma, osteomyelitis, tuberkulosis sialadenitis. Dari beberapa 




Ulser dapat berupa lesi tunggal ataupun multipel, Terdapat indurasi, kadang 
nyeri, sensasi terbakar, ireguler, tidak berbatas jelas, dan terdapat granulasi pada dasar 
lesi. Terdapat di dorsum lidah, gingiva, dasar mulut, mukosa bukal. Diagnosis banding 
ulser ini meliputi, RAU (Recurrent Apthous Ulseration), traumativ ulser, syphilitic 
ulser dan keganasan termasuk squamous cell carcinoma  primer, limfoma. Oleh karena 
itu biopsi atau pemeriksaan histopatologi sangat penting. Jika histopatologis berbentuk 
granulomatosa, diagnosis banding adalah sarkoid, Crohn’s disease, reaksi benda asing, 
sifilis tersier, dan sindrom Mellkersson-Rosenthal. Diperlukan juga pemeriksaan sputum 
untuk mencari Mycobacterium tuberculosis dan pemeriksaan radiologi.4,5,17 
 
Gambar 2.2 Oral tuberculosis ulcer 
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4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik. 
4.2 DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional study. 
4.3 LOKASI PENELITIAN 
Lokasi penelitian dilakukan di Infection Center Rumah Sakit Dr Wahidin 
Sudirohusodo, Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makassar, dan 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
 
4.4 WAKTU PENELITIAN 
Rencana penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Agustus 2016. 
4.5 POPULASI PENELITIAN 
Populasi penelitian yang digunakan adalah pasien tuberkulosis di Rumah Sakit 




4.6 SAMPEL PENELITIAN 
Sampel penelitian yang digunakan adalah 30 pasien tuberkulosis. 
 
4.7 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah quota sampling. 
4.8 KRITERIA SAMPEL 
1. Kriteria Inklusi. : 
a) Semua pasien  dengan penderita  tuberkulosis yang dinyatakan dengan surat 
keterangan dokter atau laboratorium yang hasil pemeriksaannya positif. 
b) Pasien yang bersedia dilakukan pemeriksaan rongga mulutnya. 
2. Kriteria Eksklusi. : 
Pasien tuberkulosis yang tidak bersedia dilakukan pemeriksaan. 
4.9 PENENTUAN VARIABEL PENELITIAN 
a) Variabel bebas  : Tuberkulosis 
b) Variabel akibat  : Ulser di dalam rongga mulut 
4.10 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
a) Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan bakteri 




b) Ulser adalah hilangnya lapisan epitel hingga di bawah membran basalis kulit atau 
jaringan mukosa dengan tepi  yang tidak teratur dan  biasanya berwarna kuning – 
kekuningan. 
 
4.11 TEKNIS ANALISA DATA 
a)  Jenis data adalah data primer yang diperoleh secara langsung dari objek yang 
diteliti. 
b) Data diperoleh dengan cara pengisian kuisioner riwayat ulser, pemeriksaan 
keadaan rongga mulut pasien tuberkulosis dan melakukan pengambilan apusan 
pada ulser kemudian melakukan kultur di laboratorium. 
 
4.12 ALAT DAN BAHAN 
Alat : 
1. Alat tulis     9.   Mikroskop 
2. Alat diagnostik    10. Inkubator 
3. Kapas lidi steril (swab) 
4. Cawan petri 
5. Tabung 







1. NaCl steril. 
2. Medium padat Lowenstein-Jensen 
3. Pewarna Bakteri Tahan Asam 
 
4.13 PROSEDUR PENELITIAN 
- Dilakukan pendataan pada pasien tuberkulosis di Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo dan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makassar. 
- Pasien diberi penjelasan mengenai teknis penelitian yang akan dilakukan dan jika 
bersedia maka diberikan inform consent sebagai tanda persetujuan untuk mengikuti 
penelitian. 
- Pasien diinstruksikan untuk mengisi kuisioner mengenai riwayat ulser. 
- Dilakukan pemeriksaan pada rongga mulut pasien tuberkulosis. 
- Pengambilan spesimen pada pasien tersebut dengan melakukan usapan (swab) pada 
daerah yang terjadi ulser menggunakan kapas lidi yang steril dengan teknik aseptik. 
Pada saat pengambilan sampel, pasien diintruksikan untuk menahan batuk. 
- Kapas lidi yang mengandung spesimen kemudian di masukkan ke dalam tabung 
yang berisi larutan NaCl. 
- Beri identitas pada tabung reaksi tersebut. 
- Spesimen tersebut dibawa ke laboratorium mikrobiologi. 
- Pindahkan hasil swab tersebut pada medium Lowenstein-Jensen menggunakan ose 
yang telah dipanaskan, kemudian diinkubasi pada suhu 37’C, dalam waktu 2-3  
minggu baru terlihat adanya koloni. 
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-  Dilakukan pewarnaan Ziehl-Neelsen untuk identifikasi bakteri tahan asam. 






Penelitian ini dilakukan di Infection Center Rumah Sakit Dr Wahidin 
Sudirohusodo, Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makassar, dan 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Pada 
penelitian ini dilakukan pemeriksaan rongga mulut pada pasien TB sebanyak 30 
pasien dan pengisian kuisioner mengenai riwayat ulser. Dan pada pasien yang 
ditemukan adanya ulser, dilakukan pengambilan sampel ulser dengan metode apusan 
menggunakan cotton swab. Kemudian hasil dari pengambilan apusan ulser tersebut 
dibawa ke Laboratorium Mikrolobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin dan dilakukan pemeriksaan kultur untuk melihat keberadaan infeksi dari 
bakteri Mycobacterium tuberculosis pada pemeriksaan mikroskopis tersebut. 
 Beberapa penelitian ilmiah menegaskan bahwa penderita TB dapat 
menunjukkan gambaran klinis oral, walaupun sangat jarang. Dan salah satu 
manifestasi oral yang ditemukan adalah ulser. Untuk mengetahui ulser tersebut 
merupakan bagian dari infeksi bakteri Mycobacteruim tuberculosis maka harus 
dilakukan pemeriksaan klinis, anamnesis yang baik, pemeriksaan histopatologis, foto 
rontgen paru, dan lebih akurat lagi dapat dilakukan biopsi pada ulser tersebut dalam 
penegakkan diagnosis.
4,6,15 
 Adapun dalam penelitian ini dibahas mengenai beberapa hal yang berkaitan 
dengan manifestasi klinis ulser rongga  mulut pada penderita TB ditinjau dari jenis 
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kelamin, kelompok umur, lama pengobatan TB, kejadian ulser rongga mulut pada 
pendirita TB, gambaran klinis ulser serta keberadaan infeksi bakteri Mycobacterium 
tuberculosis terhadap ulser tersebut, dan riwayat ulser yang ditinjau dari lama 
pengobatan TB. 
Tabel 5.1. Distribusi responden berdasarkan kelompok jenis kelamin 
Jenis Kelamin n % 
Laki-Laki 17 56.7 
Perempuan 13 43.3 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 Pada tabel 5.1 menunjukkan jumlah sampel secara keseluruhan yaitu 
sebanyak 30 orang, yang terdiri dari 17 orang (56.7%) berjenis kelamin laki-laki dan 
perempuan sebanyak 13 orang (43.3%). 
 
Tabel 5.2. Distribusi responden berdasarkan kelompok umur 
Umur n % 
1-10 tahun 3 10 
11-20 tahun 4 13.3 
21-30 tahun 8 26.7 
31-40 tahun 4 13.3 
41-50 tahun 1 3.3 
51-60 tahun 1 3.3 
Lebih dari 60 tahun 9 30 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 Pada tabel 5.2 dapat dilihat distribusi responden berdasarkan kelompok umur. 
Kelompok responden umur 1-10 tahun sebanyak 3 orang (10%), kelompok umur 11-
20 tahun sebanyak 4 orang (13.3%), kelompok umur 21-30 tahun sebanyak 8 orang 
(26.7%), kelompok umur 31-40 tahun sebanyak 4 orang (13.3%), kelompok umur 
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41-50 tahun sebanyak 1 orang (3.3%), kelompok umur 51-60 tahun sebanyak 1 orang 
(3.3%), kelompok umur lebih dari 60 tahun sebanyak 9 orang (30%). 
 
Tabel 5.3. Distribusi responden berdasarkan lama pengobatan TB 
Lama Pengobatan TB n % 
Kurang dari 6 bulan 18 60 
6 bulan – 1 tahun 9 30 
Lebih dari 1 tahun 3 10 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 Pada tabel 5.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan lama 
pengobatan TB. Lama pengobatan kurang dari 6 bulan sebanyak 18 orang (60%), 6 
bulan – 1 tahun sebanyak 9 orang (30%), dan lebih dari 1 tahun sebanyak 3 orang 
(10%). 
 
Tabel 5.4. Distribusi responden berdasarkan kejadian ulser rongga mulut pada 
penderita TB 
Kejadian ulser pada 
penderita TB 
n % 
Ada 1 3.3 
Tidak Ada 29 96.7 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Pada tabel 5.4 menunjukkan distribusi responden berdasarkan kejadian ulser 
rongga mulut pada penderita TB. Sebanyak 1 orang (3.3%) ditemukan adanya ulser, 





Tabel 5.5 Distribusi kejadian ulser rongga mulut pada penderita TB berdasarkan 
jenis kelamin 
Sumber : Data Primer, 2016 
Pada tabel 5.5 menunjukkan  distribusi kejadian ulser rongga mulut pada 
penderita TB berdasarkan jenis kelamin. Untuk responden laki-laki terdapat 
sebanyak 1 orang (5.9%) ditemukan adanya ulser, dan sebanyak 16 orang (94.1%) 
tidak ditemukan ulser. Sedangkan untuk responden perempuan tidak ditemukan ulser 
dari 13 responden. 
Tabel 5.6. Distribusi responden berdasarkan gambaran klinis dan keberadaan infeksi 
bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap ulser rongga mulut pada penderita TB. 
No. Umur J.K 
Gambaran Klinis Ulser 
Infeksi M. 
 
























Sumber : Data Primer, 2016 
 Pada tabel 5.6 menunjukkan gambaran klinis dan keberadaan infeksi bakteri 
Mycobacterium tuberculosis terhadap ulser rongga mulut pada penderita TB. Hasil 
yang diperoleh yaitu sebanyak 1 orang berjenis kelamin laki-laki dan berumur 19 
tahun memiliki ulser dengan gambaran klinis sebagai berikut, ulser tersebut berupa 
Jenis Kelamin  
Kejadian ulser rongga 
mulut pada penderita TB 
Total 
Ada Tidak ada 
Laki-laki n 1 16 17 
 % 5.9 94.1 100 
Perempuan n 0 13 13 
 % 0 100 100 
Total n 1 29 30 
 % 3.3 96.7 100 
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lesi tunggal yang terletak di gingiva bukal rahang atas, berbentuk ireguler, 
mempunyai batas yang jelas, durasi ulser yaitu 3 minggu, dan tidak ada rasa nyeri. 
Dari hasil kultur di laboratorium mikrobiologi menunjukkan bahwa tidak ditemukan 
infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap ulser tersebut. 
 
Tabel 5.7 Distribusi riwayat ulser selama menjalani pengobatan TB berdasarkan 
lama pengobatan TB 
 
Riwayat ulser selama TB 
Total 
Pernah Tidak pernah 
Lama pengobatan 
TB 
Kurang dari 6 bulan 
n 16 2 18 
% 88.9 11.1 100 
6 bulan – 1 tahun 
n 5 4 9 
% 55.6 44.4 100 
Lebih dari 1 tahun 
n 0 3 3 
% 0 100 100 
Total  
n 21 9 30 
% 70 30 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 Pada tabel 5.7 menunjukkan riwayat ulser selama menjalani pengobatan TB 
berdasarkan lama pengobatan TB. Untuk lama pengobatan kurang dari 6 bulan, 
diperoleh sebanyak 16 orang (88.9%) pernah mengalami ulser, dan 2 orang (11.1%) 
tidak pernah mengalami ulser. Untuk lama pengobatan 6 bulan – 1 tahun, diperoleh 
sebanyak 5 orang (55.6%) pernah mengalami ulser, dan 4 orang (44.4%) tidak 
pernah mengalami ulser. Untuk lama pengobatan lebih dari 1 tahun, diperoleh tidak 





 Dari hasil penelitian manifestasi klinis ulser rongga mulut pada penderita TB, 
didapatkan jumlah laki-laki yang menderita TB sebanyak 17 orang (56.7%) dan 
perempuan sebanyak 13 orang (43.3%). Hal ini sesuai dengan data penelitian yang 
dilakukan oleh Faika Rachmawati (2015) berdasarkan jenis kelamin, laki-laki (67%) 
dan perempuan (33%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Eni Yulvia 
Susilayanti,dkk (2014) di BP4 Lubuk Alung tahun 2012 ditemukan lebih banyak 
penderita TB yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 784 orang (70.8%) 
dibandingkan dengan perempuan berjumlah 324 orang (29.2%).18,19 
Menurut beberapa penelitian, laki-laki memang lebih rentan terkena infeksi 
Mycobacterium tuberculosis. Hal ini dapat berkaitan dengan kebiasaan merokok 
yang lebih besar pada laki-laki, yang menyebabkan gangguan pada sistem imunitas 
saluran pernafasan sehingga menjadi lebih rentan untuk terinfeksi. Gangguan pada 
sistem imunitas saluran pernafasan tersebut dapat berupa kerusakan mukosiliar 
akibat racun asap rokok serta menurunkan respon terhadap antigen, sehingga 
meningkatkan kerentanan terjadinya TB paru. Selain itu biasanya laki-laki kurang 
memperhatikan kesehatannya dan kebiasaan kehidupan sehari-hari yang lebih 
banyak berada diluar rumah karena bekerja menimbulkan faktor pemicu terjadinya 
penyakit TB paru. Hal ini akan berdampak pada rendahnya sistem imunitas dan 
faktor terpajan yang lebih besar. Studi tuberkulin pengujian prevalensi menunjukkan 
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bahwa lebih banyak laki-laki dari pada perempuan yang terinfeksi TB, disebabkan 
karena perbedaan respon kekebalan reaksi tuberkulin.18,19 
 
Berdasarkan kelompok umur ditemukan paling banyak pada kelompok umur 
lebih dari 60 tahun sebanyak 9 orang (30%) yang menderita TB. Hal ini sesuai 
dengan data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2007 mengenai prevalensi TB cenderung 
meningkat sesuai dengan bertambahnya umur dan prevalensi tertinggi pada umur 
lebih dari 60 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah 
manula. Bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik, 
psikologis atau mental. Dari beberapa penelitian juga menunjukkan pada umur lebih 
dari 55 tahun terjadi penurunan imunitas, hal inilah yang kemudian menyebabkan 
seseorang rentan terserang TB.20-23 
Berdasarkan lama pengobatan TB, pasien TB terbanyak yaitu dengan lama 
pengobatan kurang dari 6 bulan sebanyak 18 orang (60%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nuha Muniroh,dkk (2013) di wilayah Puskesmas 
Mangkang Semarang Barat bahwa pasien TB terbanyak yaitu dengan lama 
pengobatan kurang dari 6 bulan sebanyak 19 orang (63.3%). Hal ini disebabkan 
karena sebagian besar penderita TB dalam penelitian ini merupakan tipe penderita 
TB kasus baru.19,24 
Berdasarkan kejadian ulser rongga mulut pada penderita TB, diperoleh 1 
orang (3.3%) yang terdapat ulser di rongga mulut. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Shamimul Hasan,dkk (2012) bahwa prevalensi manifestasi oral 
dari TB yaitu sebanyak 3% dari keseluruhan kasus TB. Penelitian lain yang 
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dilakukan oleh MN Khan (2015) menunjukkan bahwa prevalensi manifestasi oral 
dari TB yaitu sekitar 0.1-5%. Penelitian yang dilakukan oleh Kanwar Deep NH,dkk 
(2011) juga menunjukkan bahwa prevalensi manifestasi oral TB yaitu sekitar 0.05 - 
5%. 5,6,25 
Dari beberapa penelitian tersebut menunjukkan bahwa prevalensi manifestasi 
oral termasuk ulser dari penyakit TB sangat jarang ditemui. Saliva diketahui 
memiliki efek perlindungan yang mungkin menyebabkan kurangnya lesi oral TB, 
meskipun sejumlah besar bakteri Mycobacterium tuberculosis berhubungan langsung 
dengan mukosa oral dalam kasus TB. Faktor lain yang mendukung resistensi kavitas 
oral dari infeksi bakteri TB yaitu kehadiran dari saprofit, resistensi musculus striated 
terhadap invasi bakteri, ketebalan permukaan epitel, pH lokal, dan kandungan 
antibodi di dalam saliva. Hal ini diyakini bahwa organisme masuk melalui membran 
mukosa yang mengalami luka kecil sehingga menjadi tempat yang baik untuk 
kolonisasi bakteri. Faktor predisposisi yang mempermudah invasi ke mukosa oral 
meliputi kebersihan mulut yang buruk, trauma lokal, iritasi karena mengunyah, 
ekstraksi gigi, dan abses.25-28 
Berdasarkan kejadian ulser rongga mulut pada penderita TB ditinjau dari 
jenis kelamin, diperoleh 1 orang (5.9%) berjenis kelamin laki-laki yang terdapat ulser 
di rongga mulut. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Shamimul 
Hasan,dkk (2012) bahwa manifestasi oral TB lebih dominan terjadi pada laki-laki 
dengan rasio antara laki-laki dan perempuan yaitu 4 : 1. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Rachel C. Wood, dkk (2015) menunjukkan bahwa laki-laki lebih 
mendominasi terdapat manifestasi oral TB dengan rasio antara laki-laki dan 
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perempuan yaitu 3 : 2. Penelitian yang dilakukan oleh Wen-Chen Wang, dkk (2009) 
menunjukkan rasio antara laki-laki dan perempuan terhadap kejadian lesi oral TB 
yaitu 5.5 : 1.0. Hal ini disebabkan karena laki-laki lebih berkaitan dengan kebiasaan 
buruk seperti merokok  yang dapat mengganggu sistem imunitas. Studi tuberkulin 
pengujian prevalensi menunjukkan bahwa lebih banyak pria daripada perempuan 
yang terinfeksi suatu penyakit, disebabkan karena perbedaan respon kekebalan reaksi 
tuberkulin.5,18,19,29,30 
Berdasarkan kejadian ulser rongga mulut pada penderita TB ditinjau dari 
umur, diperoleh 1 orang berumur 19 tahun  yang terdapat ulser di rongga mulut. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Shamimul Hasan,dkk (2012) bahwa 
lesi oral TB sangat jarang ditemui dan biasanya terjadi pada umur remaja. Penelitian 
lain yang dilakukan oleh MN Khan (2015) menunjukkan bahwa lesi oral TB infeksi 
primer sulit didapatkan dan dapat dilihat pada pasien anak-anak hingga remaja. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sumita Mahajan (2007) menunjukkan bahwa lesi oral 
TB langka didapatkan dan umumnya terjadi pada pasien umur remaja. Hal ini 
disebabkan karena pertahanan untuk melawan infeksi tergantung dari pertahanan 
tubuh seseorang, oleh karena itu sangat dipengaruhi oleh umur penderita. Pada 
rentang umur anak-anak hingga remaja belum memiliki daya tahan tubuh yang baik 
seperti yang dimiliki oleh orang dewasa, sehingga masih lemah dalam mencegah 
penyebaran infeksi.5,6,16 
Berdasarkan gambaran klinis dan keberadaan infeksi bakteri Mycobacterium 
tuberculosis terhadap ulser rongga mulut pada penderita TB, diperoleh gambaran 
klinis sebagai berikut yaitu ulser tersebut berupa lesi tunggal yang terletak di gingiva 
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bukal rahang atas, berbentuk ireguler, mempunyai batas yang jelas, durasi ulser yaitu 
3 minggu, dan tidak ada rasa nyeri. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Shamimul Hasan,dkk (2012) menunjukkan bahwa lesi oral berupa ulser yang 
ditemukan pada penderita TB berupa lesi tunggal yang terletak di gingiva, terdapat 
indurasi dan granulasi pada dasar lesi, ireguler, berbatas jelas, dan kadang tidak 
nyeri. Penelitian lain yang dilakukan oleh MN Khan (2015) menunjukkan bahwa 
ulser yang ditemukan pada penderita TB berupa lesi tunggal, terdapat indurasi, 
ireguler, dan tidak nyeri. Menurut beberapa penelitian mengungkapkan bahwa lesi 
oral TB bersifat non spesifik pada tampakan klinisnya, oleh karena itu diperlukan 
pemeriksaan klinis, anamnesis yang baik, dan pemeriksaan penunjang lainnya untuk 
menentukan diagnosis.5,6,15 
Sedangkan hasil penelitian dari pemeriksaan laboratorium mikrobiologi 
menunjukkan bahwa tidak ditemukan infeksi dari bakteri Mycobacterium 
tuberculosis terhadap ulser tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh Rachel C. Wood, 
dkk (2015) menunjukkan bahwa bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat dideteksi 
dengan melakukan swab di jaringan mukosa oral pada pasien yang didiagnosis TB. 
Hasil laboratorium yang menunjukkan hasil negatif infeksi Mycobacterium 
tuberculosis diperkirakan dapat disebabkan pada saat dilakukan kultur di medium 
Lowenstein-Jensen, hasilnya sulit untuk membedakan antara Mycobacterium 
tuberculosis dengan spesies Mycobacterium lainnya. Pada pewarnaan Ziehl-Neelsen 
jika Mycobacterium tersebut kurang dari 104/ml pada saat pengambilan sampel, 
maka dapat memberikan hasil negatif. Oleh karena itu diperlukan pemeriksaan lebih 
lanjut seperti pemeriksaan histopatologis, foto rontgen paru, pemeriksaan sputum, 
33 
 
dan lebih akurat lagi dapat dilakukan biopsi pada ulser tersebut dalam penegakkan 
diagnosis untuk mencari infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis.4,15,25,29 
Berdasarkan pengisian kuisoiner mengenai riwayat ulser pada penderita TB, 
diperoleh data riwayat ulser yang dapat ditinjau dari lama pengobatan TB yaitu 
sebanyak 16 orang (88.9%) pernah mengalami ulser untuk lama pengobatan TB 
kurang dari 6 bulan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ewa Krawiecka, dkk 
(2015) menunjukkan bahwa aspek yang paling penting dalam penanganan TB oral 
adalah dengan konsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang terdiri dari dua tahap. 
Tahap pertama dengan mengonsumsi tiga atau empat antibiotik yaitu isoniazid, 
rifampisin, pyrazinamid, dan ethambutol. Antibiotik-antibiotik ini dikonsumsi 
selama dua bulan pertama. Untuk empat bulan berikutnya, penanganannya 
dilanjutkan dengan dua antibiotik saja, yaitu isoniazid dan rifampisin. Oleh karena 
itu pada pasien TB dengan lama pengobatan kurang dari 6 bulan masih memiliki 
lebih banyak infeksi bakteri TB yang dapat menjadi pemicu adanya lesi oral berupa 
ulser dibandingkan dengan pasien TB dengan lama pengobatan lebih dari 6 bulan. 
Meskipun demikian dalam penelitian ini diagnosis riwayat ulser yang pernah dialami 
oleh pasien TB perlu dilakukan pemeriksaan yang lebih lanjut untuk menentukan 






 Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarik simpulan sebagai berikut : 
1. Gambaran klinis ulser pada penderita TB yaitu berupa lesi tunggal, terletak di 
gingiva, ireguler, batasnya jelas, dan kadang tidak nyeri. Oleh karena itu, ulser 
TB bersifat non spesifik pada gambaran klinisnya. 
2. Hasil pemeriksaan kultur laboratorium menunjukkan bahwa tidak ditemukan 
infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis terhadap ulser tersebut. Oleh 
karena itu, diperlukan pemeriksaan yang lebih lanjut untuk hasil yang lebih 
akurat. 
3. Dari hasil penelitian diketahui bahwa manifestasi oral TB berupa ulser jarang 
ditemui dengan angka kejadiannya sebesar 3.3% 
 
7.2 Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai manifestasi ulser rongga mulut 
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